
 
   
PETITION – Pharmacare 
PÉTITION – Régime universel d’assurance-                                                             
médicaments 
 

To the Legislative Assembly of Ontario: / À l’Assemblée législative de l’ Ontario : 
WHEREAS access to prescription medication is a basic and essential part of health care; and, / ALORS QUE l’accès aux médicaments sur ordonnance est une composante essentielle des soins de santé; et, 
WHEREAS current programs still leave many Ontarians facing high costs and barriers to access; and, / ALORS QUE les programmes actuels, laissent encore de 
nombreux Ontariens confrontés à des coûts élevés et à des obstacles d’accès; et, 
WHEREAS no one in Ontario should be forced to choose between paying for medication and covering everyday necessities; and, / ALORS QUE personne en Ontario ne 
devrait être forcé de choisir entre payer ses médicaments et répondre à ses besoins essentiels et, 
WHEREAS gaps in coverage force too many Ontarians to skip medications, putting their health at risk; and / ALORS QUE les lacunes dans la couverture obligent trop 
d’Ontarien.nes à ne pas prendre leurs médicaments, mettant leur santé en danger; 
WHEREAS expert recommendations and national studies support a universal, single-payer pharmacare system as the most fair and effective approach; / ALORS QUE les 
recommandations d’experts et les études nationales soutiennent qu’un régime universel d’assurance-médicaments à financement public est l’approche la plus équitable et la plus efficace; 
WE, the undersigned petition the Legislative Assembly of Ontario as follows: Work with the federal government to implement a universal, publicly funded pharmacare program 
that ensures all Ontarians can access the medications they need. / NOUS soussignés pétitionnons l’Assemblée législative de l’Ontario :  Collaborer avec le gouvernement fédéral afin de 
mettre en place un régime universel d’assurance-médicaments, financé par des fonds publics, qui garantira à tous les Ontarien.nes l’accès aux médicaments dont ils ont besoin. 
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Please return petitions with original signatures to France Gélinas, MPP/S’il vous plaît retourner les pétitions portant les signatures originales à la députée France Gélinas, 5085 Hwy/route 69N, Unit/Unité #15, Hanmer, ON P3P 1P7 
Your email address will be added to receive our monthly e-newsletter/Votre courriel sera ajouter pour recevoir notre bulletin électronique mensuel  


